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Okuläre Hypertension und stabiles,  
frühes Glaukom: 
Zunächst keine Einschränkungen bei Linsenwahl
Die Kataraktoperation bei okulärer Hypertension und stabi-
lem, frühem Glaukom ist uneingeschränkt möglich, und es 
sind keine Limitationen hinsichtlich der Linsenwahl zu setzen, 
inklusive torische Linsen oder Multifokallinsen und Monovision. 
Sollte die Entscheidung mit dem Patienten für eine Multi-
fokallinse oder Monovision fallen, so würde ich zumindest 
über den eingeschränkten Nutzen durch Einschränkung der 
Kontrastempfindlichkeit bei späterer Glaukomprogression 
hinweisen und darüber auch schriftlich aufklären. Auch ist 
bei Glaukompatienten daran zu denken, dass der Erfolg ei-
ner Multifokallinse im Nachhinein negativ beeinflusst werden 
kann, sollte eine Trabekulektomie nötig werden. Die Trabe-
kulektomie kann einerseits einen postoperativen Astigma-
tismus induzieren und zum anderen durch die Änderung des 
Intraokulardrucks einen minimalem hyperopen Shift durch 
leichte Verringerung der Achslänge auslösen.
Bei moderatem und fortgeschrittenem Glaukom: 
Asphärische Linsen
Permanente Beeinträchtigung von Visus und Kontrastemp-
findlichkeit durch das Glaukom müssen beachtet werden. Die-
se können den „Benefit“, den einige Intraokularlinsen sonst 
bieten, reduzieren. Mit asphärischen Linsen lässt sich generell 
eine Verbesserung der Kontrastempfindlichkeit im Vergleich 
zu sphärischen Linsen erzielen. Deswegen sind diese Linsen 
bei Glaukompatienten sphärischen Linsen generell vorzuzie-
hen. Glücklicherweise löst die asphärische die sphärische Lin-
se immer mehr ab und wird in den kommenden Jahren ohne-
hin zur Standardlinse in der Kataraktchirurgie werden.
→ Bei der Wahl der Intraokularlinse für Glaukompatien-ten sind einige Punkte zu berücksichtigen, die sich von 
der „normalen“ Kataraktoperation unterscheiden – damit 
ein optimales Visus-Resultat erreicht werden kann. Die Kata-
raktoperation kann auch beim Glaukompatienten die Seh-
qualität verbessern, selbst bei fortgeschrittenem Glaukom. 
Allerdings bleiben vorbestehende Einschränkungen der Kon-
trastempfindlichkeit oder Gesichtsfelddefekte bestehen. Diese 
können den postoperativen Visus negativ beeinflussen. Dies 
sollte bedacht und im Aufklärungsgespräch mit dem Patien-
ten eingehend besprochen werden, um falschen Erwartungen 
vorzubeugen. Zu bedenken ist generell, dass bei moderatem 
und fortgeschrittenem Glaukom die Kon trastempfindlichkeit 
häufig deutlich reduziert ist.
Linsenmaterial und Linsendesign: 
Ziel ist geringe Nachstarrate
Häufig liegt bei Glaukompatienten ein Pseudoexfoliations-
syndrom vor, z. T. auch so subtil, dass es noch nicht erkannt 
wird. Hierdurch werden die Zonulafasern mit beeinträchtigt 
und die Stabilität des Kapselsacks negativ beeinflusst. Es ist 
möglich, dass die Intraokularlinse mit samt Kapselsack auch 
noch nach Jahren und Jahrzehnten disloziert und repositi-
oniert oder ausgetauscht werden muss. Linsenmaterialen 
und Linsendesign, welche eine geringere Nachstarrate ha-
ben, sind zu bevorzugen. Denn ein Status post YAG- Laser-
Kapsulotomie erhöht die Rate eines Glaskörperprolapses bei 
der Operation an der dislozierten Intraokularlinse. Ausge-
dehntere Operationen, z. B. eine zusätzliche anteriore Vitrek-
tomie, wären die Folge – sie können durch geeignetes Lin-
senmaterial und Linsendesign vermieden werden. Dies sollte 
bei der Kataraktoperation eines jeden Glaukompatienten be-
rücksichtigt werden.
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Bei kombinierter Operation von Katarakt und minimal-invasiver 
Glaukomchirurgie (MIGS) besteht diese Einschränkung nicht.
Schlussfolgerung
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass Glaukompatienten 
von modernen Linsenmaterialen und -designs profitieren 
können. Es muss jedoch der Einzelfall, das Glaukomstadium 
und andere Faktoren (z. B. PEX) in der Linsenwahl kritisch be-
achtet werden.
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Torische Linsen: 
Nicht mit kombinierter Trabekulektomie
Glaukompatienten können prinzipiell von torischen Linsen 
gut profitieren. Sollte das zentrale Sehen durch Gesichts-
felddefekte bereits eingeschränkt sein, würde ich mit dem 
Patienten kritisch diskutieren, ob er die Zusatzkosten für die 
torische Linse investieren möchte. Bei einem Pseudoexfolia-
tionssyndrom oder Pseudoexfoliationsglaukom ist zumindest 
zu bedenken, dass die Rotationsstabilität der torischen Lin-
se negativ beeinflusst sein könnte. Wenn ein Astigmatismus 
durch eine Trabekulektomie entstanden ist, kann dieser oft-
mals mittels torischer Linse sehr erfolgreich korrigiert wer-
den. Anders sieht es aus, wenn Katarakt und Trabekulektomie 
einzeitig kombiniert werden. Hier ist der postoperative Astig-
matismus schwer voraussagbar. Eine torische Linse würde ich 
daher für die kombinierte Operation nicht empfehlen.
